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duktionsstilling fra evrige sygehuse, der derimod har flere
Kkliniske kvalifikationer. Dette har en naturlig sammenhang
med, at universitetshospitaler har flere forskningsmidler og et
bredere forskningsmiljo end andre sygehuse [13].

Samlet konkluderer vi pa baggrund af undersogelsen, at
der ikke er sket en reduktion i ansatte leegers samlede viden-
skabelige kvalifikationer ved start pa undervisningsstilling
eller speciallegeblokforleb i perioden, men at der er en ten-
dens til storre spredning i videnskabelige kvalifikationer hos
yngre leeger. Speciale, universitet og introduktionsstilling har
indflydelse pa yngre lzegers videnskabelige aktivitet.
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Kon og kvalifikationer samt valg af speciale
hos yngre leeger i Danmark 1998-2003

Stud.scient.pol. Katrine Backman Nghr,
lzege Berit Sanne Andersen & ledende overlaege Jan Greve

Region Nord, Region Midtjylland, Videreuddannelsessekretariatet

Resume

Introduktion: Forméalet med undersggelsen var at beskrive for-
skelle i specialevalg og kvalifikationer mellem mandlige og kvin-
delige laeger ved start af undervisningsstilling i Danmark i perio-
den 1998-2003.

Materiale og metode: Data omfatter alle ansggninger til under-
visningsstilling/speciallzegeblokforlgb i perioden 1998-2003 i

21 leegelige grundspecialer. | alt 1.920 laeger fik anszttelse.

De ansatte lzegers kon blev sammenholdt med specialevalg, biolo-
gisk alder, kandidatalder og opndede point i supplerende kriterier.
Resultater: | barne- og ungdomspsykiatri og gynaekologi/obstetrik
var over 80% af de ansatte kvinder, mens der var flest maend
(87%) i ortopeedisk kirurgi. Der var ingen kegnsforskel i biologisk
alder eller kandidatalder ved start pd undervisningsstilling. 1 de
supplerende kriterier opndede kvinderne flest point for klinisk kva-
lifikation og teoretiske kurser, mens mandene opnaede flest point
for videnskabelige og paedagogiske kvalifikationer. Denne forskel
ses ikke inden for specialerne.

Konklusion: Kgn har ikke selvsteendig betydning for at opna an-
seettelse, men der er forskelle i mands og kvinders valg af spe-

ciale, og pa hvordan de kvalificerer sig til anszttelse. De tydelige
forskelle i kvalifikationer mellem de to ken pa tveers af specialerne
genfindes ikke inden for de enkelte specialer. Kgnsforskellene
synes saledes at vaere betinget af forskelle i valg af speciale.
Undersggelsens fund kan bidrage til grundlaget for den fremtidige
dimensionering af den leegelige videreuddannelse og til speciale-
selskabers, yngre leegers og andre interessenters overvejelser om
rekruttering og specialernes profil.

Ca. 60% af de nyuddannede lzger er kvinder [1]. I de kom-
mende ér vil der ske en @ndring i lgestandens sammenszt-
ning i retning af flere kvindelige lzeger pa arbejdsmarkedet, og
fra 2018 vil der veere et flertal af kvinder. Dette kan give re-
krutteringsproblemer for specialer med en profil, der iser ret-
ter sig mod mandlige leger.

I flere danske og udenlandske undersegelser har man sogt
at afdeekke, hvilke forhold der har betydning for yngre lz-
gers, herunder iszer kvindelige lzegers, specialevalg. I FAYL’s
uddannelsesenquete [2] har man fundet, at kvinder vegtede
»gode muligheder for arbejdstilretteleggelse« og »forventet
lav vagtbelastning« hojere end deres mandlige kollegaer, hvil-
ket er genfundet i australske og vesteuropaeiske undersegelser
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Tabel 1. Oversigt over supple-
rende kriterier til bedemmelse
af ansggere til undervisnings-

stillinger/speciallzegeblokfor-
lgb 1998-2003. NB: Nye
supplerende kriterier revideret
i overensstemmelse med den
ny specialleegeuddannelse er
tr&dt i kraft i 2005.

Maks.
Nr. Beskrivelse af kriterium Uddybelse point
1 Ansettelser uden for specialet 1 point for hver 6 maneders anszttelse 2
2 Ansettelser inden for specialet 1 point for hver 6 méneders ansettelse ud over introduktionsstilling 2
3 Teoretiske specialerelevante kurser 1 point for deltagelse i 40-timers-kurser 1
4 Organisatorisk/administrativ kvalifikation Typisk funktion som tillidsmand 1
5 Videnskabelig kvalifikation Maks. point gives for disputats, 5 point for ph.d. 6
6 Padagogisk kvalifikation 1 point for min. 40 timers konfrontationsundervisning og
1 point for deltagelse i voksenpaedagogisk kursus 2
7  Specialespecifikt kriterium Specialeselskaberne beslutter, hvad der skal give point 0-3
Maksimalt antal opnaelige point 14-17

[3-5]. I uddannelsesenqueten blev det dog papeget, at »det
leegefaglige indhold i specialet« og »forventninger til egne ev-
ner« blev vaegtet hojest hos begge kon [2]. FAYL har endvidere
pavist, at specialevalget er pavirket af krav om antal publika-
tioner/forskning, og at kvinder har lavere forskningsaktivitet
end mend [6].

Siden 1998 er anszttelsen af lzeger i undervisningsstillin-
ger og speciallegeblokforleb blevet administreret af de tre vi-
dereuddannelsessekretariater. Vurdering af ansogere er sket
ved hjelp af point givet ud fra pa forhind beskrevne kriterier
(Tabel 1). Ansogninger og ansogeres kvalifikationer registre-
res, og data kan give faktiske oplysninger, som ikke tidligere
har veret tilgeengelige eller publiceret. Vi onsker med denne
undersogelse at beskrive forskelle i specialevalg og kvalifika-
tioner mellem mandlige og kvindelige leeger ved start af un-
dervisningsstilling i perioden 1998-2003.

Materiale og metoder

Datamaterialet omfatter alle ansegninger til undervisnings-
stilling/speciallzegeblokforleb, der er indsendt til de regio-
nale videreuddannelsessekretariater som led i den centrale
ansettelsesprocedure i perioden 1998-2003. Specialerne al-
men medicin, klinisk farmakologi, arbejdsmedicin og sam-
fundsmedicin var pa daverende tidspunkt ikke omfattet af
ansattelsesproceduren og indgar derfor ikke i undersogelsen.
De 21 inkluderede grundspecialer er gradvist inddraget i den
centrale ansaettelsesprocedure i lobet af perioden. I alt indgar
der 2.382 ansogere, hvoraf 1.920 fik anszttelse i undervis-
ningsstillinger eller speciallzegeblokforleb. Yderligere 217 stil-
linger var opsldet, men blev ikke besat pd grund af mangel pa
kvalificerede ansogere.

Data fra de inkluderede ansegninger er primeert indtastet
til administrativt brug i en database (MS Access) i forbindelse
med ansegningsrunderne. Validering af data sker ved, at alle
ansegere som led i ansattelsesproceduren far tilsendt oplys-
ningsark med angivelse af, hvilke variable der er registreret,
og bliver bedt om at meddele eventuelle fejl til videreuddan-
nelsessekretariatet. Fejl rettes lobende i databasen som led i
den normale ansettelsesprocedure. Data i ansogningsskemaet
vedrorer tidligere uddannelse og anszttelser samt kvalifika-

tioner i supplerende kriterier fastlagt af Sundhedsstyrelsen
(supplerende, fordi de ligger ud over de formelle uddannel-
seskrav i Bekendtgorelse om uddannelse af specialleger). De
supplerende kriterier er beskrevet i Tabel 1. Endelig indgar
der oplysninger om, hvorvidt ansegerne opnir anszttelse og
i givet fald i hvilken uddannelsesregion samt oplysninger om
ansegernes kon, biologiske alder, kandidatalder og uddannel-
sessted (universitet). Udvalgte variable(r) er udtrukket fra del-
registre i de tre regionale videreuddannelsessekretariater til et
samlet statistisk materiale.

Statistisk behandling af data er foretaget i statistikprogram
SPSS 10.1. Der er lavet deskriptive udtraek (antal, fordeling,
gennemsnit mv.). Ved sammenligning af grupper er der an-
vendt t-test for sammenligning af gennemsnit for uathaengige
stikprover. Binzr logistisk analyse er anvendst til analyse for
determinanter for binzre udfald (typisk ansattelse/afslag).
Der er lavet beregninger for de 1.920 ansatte leger. Udvalgte
analyser er gennemfort savel for alle specialer pa tvers som
for enkeltspecialer.

Resultater

Kensfordeling

Af Tabel 2 fremgar det, at 52% af periodens ansatte var mand,
og at 12 ud af 21 specialer havde en overvagt af kvinder.

I store specialer med mere end 25 ansatte i perioden udgjorde
kvinderne mere end 80% i berne- og ungdomspsykiatri og
gynaekologi/obstetrik. Tilsvarende udgjorde meendene mere
end 80% i ortopzedisk kirurgi, 66% i oto-rhino-laryngologi og
62% 1 kirurgi.

Biologisk alder og kandidatalder
Den gennemsnitlige biologiske alder ved start af undervis-
ningsstilling var 37,5 r. Den gennemsnitlige kandidatalder for
danskuddannede lzeger var 8,7 ir (Tabel 3). Biologisk alder og
kandidatalder varierede mellem specialerne. Psykiatri havde
den hojeste gennemsnitsalder og kandidatalder (henholdsvis
41,8 ar og 11,4 ir) og oftalmologi den laveste (henholdsvis
33,5 4r og 5,3 ar).

Det fremgér af Tabel 3, at meend havde en gennemsnitlig
biologisk alder og kandidatalder pa henholdsvis 37,4 ar og
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8,6 ar ved anszttelsen, mens de tilsvarende tal for kvindelige
leeger var 37,5 ar og 8,7 ar. Der var ingen signifikant kensfor-
skel i hverken biologisk alder eller kandidatalder. Kun i psy-
kiatri havde mandlige leger en signifikant (p < 0,05) hejere
biologisk alder og kandidatalder ved start af undervisnings-
stilling end kvindelige lzeger (henholdsvis 43,4 &r og 13 r for
mend, 40,8 ir og 10,5 &r for kvinder).

Point i supplerende kriterier

Tabel 4 viser gennemsnitlige pointtal for maend og kvinder i
de supplerende kriterier inden for enkeltspecialer og pa tvaers
af specialerne. Kriterium et og to er sldet sammen for at give et
mal for de samlede point for klinisk kvalifikation. Kvindelige
laeger havde pa tvars af specialerne signifikant hejere pointtal
i kriterium et og to end de mandlige lzeger (henholdsvis 2,33
for kvinder og 2,16 for mznd). Ved analyse af ansatte leger
inden for de enkelte specialer bekraftedes forskellen i point
hos de to ken i neurologi, mens der ikke var nogen statistisk
signifikante forskelle i de ovrige specialer.

Kvindelige leeger havde pa tvars af specialerne signifikant
hejere pointtal end mandlige lzeger i kriterium tre (teoretiske
kurser) (henholdsvis 0,91 for kvinder og 0,88 for mand).
Denne forskel kan dog skyldes en overgangsordning i gynz-
kologi/obstetrik, der har en overvagt af kvindelige ansegere,
hvor der i en periode blev givet et ekstra point i dette krite-
rium. Kun i kirurgi bekreftedes forskellen i point hos de to
ken.

I kriterium fire (organisatorisk/administrativ kvalifikation)
er der ikke nogen signifikant kensforskel pa tvaers af specia-
lerne. I patologisk anatomi og oftalmologi havde de mandlige
leeger signifikant hejere pointtal i kriteriet end de kvindelige
leeger i specialet.

Mandlige leger havde pa tveers af specialerne et signifikant
hojere pointtal i kriterium fem (videnskabelig kvalifikation)
end kvindelige lzeger (henholdsvis 1,91 for mand og 1,75 for
kvinder). Ved sammenligning inden for de enkelte specialer
blev dette dog kun genfundet i patologisk anatomi og i psy-
kiatri.

I de resterende 19 enkeltspecialer var der ingen signifikant
konsforskel i femte kriterium. I alt 147 kvindelige leeger (16%)
havde lavet en videnskabelig athandling (ph.d. eller disputats)
mod 170 mandlige leeger (17%) (data ikke vist).

Pa tveers af specialerne havde mandlige lzeger signifikant
hejere pointtal i kriterium seks (padagogisk kvalifikation)
end kvindelige lzeger (henholdsvis 1,00 for mznd 0,87 for
kvinder). Dette blev genfundet inden for patologisk anatomi,
psykiatri, intern medicin, anzstesiologi og oftalmologi.

Kriterium syv er et specialespecifikt kriterium. Pointtal i
dette kriterium er derfor ikke sammenlignelige pa tvars af
specialer og er derfor ikke anfort i Tabel 4. I de kirurgiske spe-
cialer (kirurgi, gynzkologi/obstetrik og ortopadisk kirurgi)
gives der i det specialespecifikke kriterium point for antal
operationer. Der er ikke signifikant kensforskel i antal point-
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givende operationer i ortopzdisk kirurgi og gynakologi/ob-
stetrik. De mandlige kirurger havde derimod signifikant he-
jere pointtal (et storre antal pointgivende operationer) end de
kvindelige kirurger med et gennemsnitligt pointtal pa hen-
holdsvis 2,26 og 2,00.

Samlet havde mandlige leeger, der blev ansat i undervis-
ningsstilling eller speciallzegeblokforleb, signifikant hejere
pointsum end kvindelige lzeger. Dette skyldes fortrinsvist
mends hejere forskningsaktivitet pa tveers af specialerne.
Ogsa i patologisk anatomi og psykiatri havde mandlige leeger
signifikant hejere pointsum, primert pga. hojere forsknings-
aktivitet end de kvindelige leeger.

Ans=ttelse

Kon har hverken korrigeret eller ukorrigeret en statistisk sig-
nifikant betydning for, om den enkelte ansoger opnar ansaet-
telse (korrigeret for kandidatalder og segt region, OR = 1,16,

Tabel 2. Kgnsfordeling af ansatte leeger i de enkelte specialer.

Kvinder Meend
Total

Speciale n % n % n

Klinisk genetik . ............ 6 86 1 14 7
Bgrne- og ungdomspsykiatri . . . . 50 81 12 19 62
Gyneekologi og obstetrik . . .. ... 93 80 24 21 117
Peediatri .. ................ 73 69 33 31 106
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 9 69 4 31 13
Onkologi. ................. 26 68 12 32 38
Patologisk anatomi. . .. ....... 19 66 10 35 29
Dermato-venerologi . ......... 17 63 10 37 27
Psykiatri.................. 104 62 65 39 169
Klinisk biokemi . .. .......... 12 55 10 46 22
Neurologi .. ............... 36 52 33 48 69
Diagnostisk radiologi . . ....... 5 &2 51 48 106
Intern medicin . ............ 186 44 236 56 422
Angstesiologi . ... .......... 76 43 101 57 177
Neurokirurgi . . ............. 6 43 8 57 14
Oftalmologi. . .. ............ 25 43 33 57 58
Kirurgi . ... 86 38 140 62 226
Oto-rhino-laryngologi . .. ...... 19 35 36 66 55
Klinisk mikrobiologi.......... 7 32 15 68 22
Klinisk immunologi . . ........ 3 27 8 73 11
Ortopeedisk kirurgi. . ......... 22 13 148 87 170
Total 930 48 990 52 1.920

Procentsatserne er afrundet og summerer derfor ikke til 100% ved alle
specialer.

Tabel 3. Biologisk alder og kandidatalder.

Biologisk alder, ar Kandidatalder, ar

gennemsnit median n gennemsnit median

Keon n

Kvinder .... 930 37,5 37 816 8,7 8
Maend . .. .. 990 37,42 36 842 8,62 8
Alle ansatte ~ 1.920 37,5 37 1.658" 8,7 8

a) nonsignifikant, ingen statistisk signifikant kensforskel.

b) 247 (13%) ansatte med udenlandsk uddannelse indgér ikke i beregnin-
gen af den gennemsnitlige kandidatalder pga. problemer med registrering
af kandidattidspunktet.



1226

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINAL MEDDELELSE

Tabel 4. Gennemsnitlige point i supplerende kriterier for ansatte leeger.

UGESKR LAGER 169/13 | 26. MARTS 2007

Kriterium 1 & 2 Kriterium 3 Kriterium 4 Kriterium 5 Kriterium 6 Pointsum
Total

Speciale kvinder meaend kvinder mend kvinder mand kvinder meend kvinder meend  kvinder meend n
Bgrne- og ungdomspsykiatri . .. 1,30 1,50 0,98 1,00 0,30 0,58 1,02 1,17 0,78 0,67 4,86 5,50 62
Gynakologi og obstetrik . . . . .. 3,06 2,92 0,99 0,96 0,45 0,46 2,20 2,04 1,17 1,21 9,05 8,50 117
Pediatri................. 3,03 2,58 0,97 1,00 0,56 0,67 2,45 291 1,41 1,42 8,97 9,24 106
Onkologi. ................ 1,88 2,00 0,96 0,92 0,31 0,25 1,96 2,50 0,96 1,08 6,08 6,75 38
Patologisk anatomi . ........ 1,79 1,90 0,47 0,50 0,05 0,50** 1,53 3,10* 0,74 1,20~ 5,05 7,70* 29
Dermato-venerologi . ........ 1,18 1,40 0,76 1,00 0,35 0,20 3,35 4,40 0,82 1,10 7,71 9,80 27
Psykiatri................. 253 2,63 0,85 0,85 0,27 0,40 0,57 1,18** 0,47 0,69* 524 6,22* 169
Neurologi .. .............. 250 1,61** 0,83 0,82 0,25 0,30 2,25 3,15 0,83 1,12 7,03 7,61 69
Diagnostisk radiologi . ....... 2,07 2,12 0,84 0,78 0,22 0,10 0,78 1,08 0,67 0,71 4,91 5,10 106
Intern medicin. .. .......... 224 214 0,96 0,94 0,24 0,24 2,52 2,76 0,83 0,98* 7,46 7,94* 422
Anastesiologi . . .. ....... .. 2,54 2,48 0,97 0,95 0,29 0,32 1,29 1,25 0,87 1,14* 6,39 6,62 177
Oftalmologi. . ............. 1,20 0,82 0,68 0,61 0,20 0,48* 1,24 1,82 0,48 088* 380 4,61 58
Kirurgi ... ... 224 191 0,98 0,89* 0,41 0,41 1,49 1,45 0,83 1,01 8,03 7,94 226
Oto-rhino-laryngologi . . . ... .. 2,63 2,53 0,89 0,83 0,37 0,36 1,53 1,61 1,21 1,19 6,63 6,53 55
Ortopeedisk kirurgi. . . ....... 2,73 2,57 1,00 0,90 0,59 0,41 1,18 1,28 1,23 1,06 7,32 6,91 170
Total kvinder/ meend 2,33 216** 091 0,88** 0,33 0,35 1,75 1,91* 0,87 1,00*** 6,91 7,15*

Total alle ansatte 2,24 0,89 0,34 1,84 0,94 7,03 1.920

Tabellen er sorteret efter andelen af kvinder i specialet, jf. Tabel 2. For at reducere risiko for type 1-fejl, er specialer, hvor n < 25, ikke medtaget i tabellen.
Supplerende kriterier er beskrevet i Tabel 1. *) p < 0,05. **) p <0,01. ***) p <0,001.

p > 0,05, mand = 1 kvinder = 0). Pointsum har selvsteendig sig-
nifikant betydning (OR = 1,34, p < 0,001). Odds for at opna
ansettelse oges altsd med 1,34 for hvert ekstra point.

Diskussion

I denne registerbaserede undersogelse er der beskrevet for-
skelle i specialevalg og kvalifikationer mellem mandlige og
kvindelige lzeger ved start af undervisningsstilling/special-
leegeblokforleb i perioden 1998-2003. Undersogelsen har vist,
at der er stor konsforskel i rekrutteringen til de enkelte specia-
ler. Der var ingen kensforskel i hverken biologisk alder eller
kandidatalder. Kvinderne opnaede flest point for klinisk kva-
lifikation og teoretiske kurser, mens mandene opniede flest
point for videnskabelige og padagogiske kvalifikationer pa
tveers af specialer. Konsforskelle i kvalifikationer pa tvers af
specialer blev dog kun fundet inden for fa enkeltspecialer, ho-
vedsagelig i patologisk anatomi og psykiatri.

Undersogelsen er baseret pa en komplet registrering af an-
sogere til alle stillinger, og samtlige data i databasen blev vali-
deret af ansogerne selv, hvorved informationsbias stort set vil
vere elimineret. Undersegelsen mangler dog oplysninger om
fire specialer, herunder iszr almen medicin, der rekrutterer
ca. 25% af alle lzeger og har en overveagt af kvindelige anso-
gere. I nogle specialer er der kun fa ansatte, og enkeltpersoner
kan derfor pavirke resultatet uforholdsmaessigt. Oplysninger
vedrerende de sma specialer skal derfor tages med forbehold.

Kon har ikke selvsteendig betydning for, om ansegere fir
ansattelse, men undersogelsen viser, at kvinder og mzend har
forskelligt specialevalg. Dette kan fa betydning for de mands-
dominerede specialers fremtidige rekruttering af lzeger i en
periode med et stigende antal kvindelige lzeger. Oplysninger

om kensmassige forskelle i tilgangen til de enkelte specialer
har desuden betydning for Sundhedsstyrelsens prognoser
over fremtidigt udbud af leger i de enkelte specialer og der-
med ogsa for den fremtidige dimensionering af den legelige
videreuddannelse. En stor andel af de kvindelige leeger velger
almen medicin, og derfor er det ikke sikkert, at kensfordelin-
gen for sygehusspecialerne vil zndre sig si markant som for
alle specialer under et [1, 7). Det skeve rekrutteringsmenster
kan dog have konsekvenser for de kirurgiske specialer, hvor
man i modsztning til i kvindedominerende specialer som
berne- og ungdomspsykiatri, gynaekologi/obstetrik og pz-
diatri, har haft ubesatte stillinger i perioden. Kensfordelingen
i kirurgi i Danmark er dog mindre skav end i en amerikansk
opgorelse fra 2002, hvori man har fundet, at hele 75% af kirur-
gerne var mend [8]. Ogsa i britiske undersoegelser har man
fundet, at kvinder fravalger de kirurgiske specialer [9]. Kvin-
delige legers fravalg af de kirurgiske specialer er blandt andet
blevet forklaret ud fra, at de er mandsdominerede og har en
hej vagtbelastning [10]. Kvinder udger imidlertid 80% af de
ansatte i vagttunge specialer som gynaekologi/obstetrik og
43% i anzstesiologi (Tabel 2). Siledes forklarer vagtbelastnin-
gen ikke i sig selv, at kvinder fravelger de kirurgiske specialer
[11]. I en amerikansk undersogelse har man pavist, at kirurgi
(urologi) ikke fravelges af kvinder, fordi specialet er mands-
domineret [12]. I flere udenlandske undersogelser er det dog
fastsldet, at rollemodeller har stor indflydelse pa specialevalg
[4, 13, 14].

P4 tvers af specialer forsker meend mere end kvinder, hvil-
ket bekrzftes i andre undersogelser [6, 15]. I specialerne pato-
logisk anatomi og psykiatri forsker de mandlige leeger mere
end de kvindelige lzeger, men i specialer, der traditionelt er
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forskningstunge, blandt andre de intern medicinske specialer,
dermatologi, padiatri og gynakologi/obstetrik [16], forsker
kvinderne i lige s hej grad som deres mandlige kollegaer (in-
gen signifikant kensforskel i videnskabelig kvalifikation inden
for specialerne). Kensforskelle i videnskabelige kvalifikationer
mellem de to ken pa tvers af specialerne skyldes siledes, at
mend i hejere grad end kvinder velger forskningstunge spe-
cialer.

Der gér i gennemsnit nzesten ni ar fra embedseksamen til
ansettelse i en undervisningsstilling for bide mand og kvin-
der. Resultaterne af denne undersogelse afkraefter, i modsaet-
ning til FAYL’s resultater for perioden 1991-1999 [6], at kvin-
der pad grund af barselsperioder er lngere tid om at kvalifi-
cere sig til anszttelse i undervisningsstilling end mand. At
mend tilsyneladende forsker mere end kvinder kan vare en
mulig forklaring pa, at der ikke er signifikant kensforskel i
kandidatalder.

Samlet konkluderer vi, at kon ikke har selvsteendig betyd-
ning for at opnd anszttelse, men at der er forskel pd mand og
kvinders valg af speciale, og pa hvordan de kvalificerer sig til
ansettelse i undervisningsstilling. De tydelige forskelle i kvali-
fikationer mellem de to ken pa tvers af specialerne genfindes
dog ikke inden for de enkelte specialer. Kensforskellene synes
saledes at veere betinget af forskelle i valg af speciale.

Der er behov for lebende opfelgning pa data for at folge
udviklingen og for at kunne give savel sundhedsmyndigheder
som videnskabelige selskaber og yngre lzeger i uddannelsessy-
stemet mulighed for at tage hojde for fundene. Vi vil folge op
med andre beskrivelser og analyser pa materialet og arbejder
pa ogsa at inddrage oplysninger om almen medicin i frem-
tiden.
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Hypernatrizemisk dehydrering hos nyfedte
- hvorfor stigende incidens?

Stud.med. Mette Reilev, overleege Klaus Bgrch &
afdelingsleege Ole Axel Pryds

Hvidovre Hospital, Barneafdelingen

Resume

Introduktion: Neonatal dehydrering med hypernatrigemi er en
alvorlig tilstand med risiko for cerebrale skader og dgd. Flere un-
dersggelser tyder pa en stigende incidens.

Materiale og metoder: Alle bgrn indlagt mellem tredje og 14. leve-
degn pa Hvidovre Hospital i perioden 2001-2005 blev fundet via
Det Grgnne System. | alt 424 blev udvalgt efter udskrivningskode,
der kunne tyde pa dehydrering. Ved journalgennemleesning blev

bgrnene inkluderet ud fra folgende kriterier: gestationsalder >35
uger og udskrevet fra barselsgang far genindlaeggelse med vaegt-
tab >10% af fadselsveaegten.

Resultater: Over fem ar blev i alt 89 bgrn indlagt med dehydre-
ring, hvoraf de 24 havde S-natrium >150 mmol/Il. Frekvensen steg
i perioden fra 2,1 til 4,9 (relativ risiko 2,5 - p = 0,0008). 40% af
barnene blev indlagt efter morens henvendelse til hospitalet,
mens de gvrige blev henvist fra sundhedsplejerske eller laege. Alle
bgrn blev ammet, og kun tre havde féet tilskud far indleeggelsen.
Veaegttabet varierede fra 270 g til 1.100 g, svarende til 10,1-
29,7% af fadselsveegten, og hovedparten var ikteriske og slgve,
mens otte bgrn havde cerebrale symptomer. Efter veesketerapi fik
to barn med komplicerende sygdom en permanent hjerneskade.



